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术、术中出血和输血、脑血流降低、脑血管微栓子的形成、低血
压、术后低氧血症、血糖波动以及电解质系乱等。本组多因素
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心脑血管病、恶性肿瘤、糖尿病等严重威胁老年人健康的
疾病不仅与生物环境因素有关,而且与心理社会因素有密切的
关系, 因此健康教育对维护老年人的健康具有重要的意义 1 。
随着生理、心理的变化,老年人对新知识有不断学习的渴求,老
年人尤对维持健康的需求更大 2, 3 ,同时, 随着家庭结构的日趋


















教育的内容可以包括 : 饮食指导, 用药指导, 生活方式指
导, 家庭护理技术操作, 心理指导, 安全行为指导。研究
表明: 开展社区老年健康教育应突出三方面的指导 饮食营
养指导、合理用药指导和安全行为指导 4 ; 调查显示: 在社区
中, 95%的老人希望增加学习中医保健、针灸、推拿、饮食保健
等知识 5 ; 80%以上的老年人需要疾病防治指导 6 ; 生活方式
















4 1 直观形象教育 直观形象教育即采用通俗易懂的语言及
生动活泼的教学方式, 理论联系实际, 使老人直观、形象的掌握






4 2 重复记忆教育 重复记忆教育即通过反复教育,不断强
化, 使老人牢记所学知识。艾滨浩斯遗忘曲线表明: 遗忘的进






















5 1 记忆力改变 老年人均有不同程度的记忆力减退, 健康
教育时可以指导老人对所要记忆的材料进行组织加工, 正确运
用已有的知识经验, 在接受健康教育的同时, 主动学习和训练














5 4 体力改变 老年人均有体力下降的特点, 健康教育时间
的选择最好安排在有足够的休息之后, 在教育活动过程中, 时
间不宜过长, 一般以 1~ 2 h为宜, 并可适当提供休息的时间以
保持体力, 以免影响学习效果。







间 11 ;可以提高高血压患者的血压控制率, 显著降低心血管病
的多重危险因素, 降低心血管发病住院率 12 ;可以提高老年糖
尿病患者的生活质量, 减少并发症的发生, 减少身体和精神上
的痛苦, 促进他们健康生活 13 , 使老年慢性病的患病率得到了
有效的控制, 提高老年人的生活质量 14 。实践证明,健康教育
是保持、促进、维持老年人健康必不可少的途径。因此, 为实现
健康老龄化目标, 提高老年人的生活质量, 老年健康教育应从
个体转向家庭, 从医院转向社区 15 ; 教育的重点应放在城市社
区和农村地区。
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位的自身条件不同, 对于 MSCT的设备一般是无法选择的, 而
对于其他可调节因素 (如心率,对比剂, 延迟时间,重建时相等 )
的控制就成为冠脉成像图像质量控制的核心问题。
1 MSCT冠脉成像技术与质量控制







射流量 3 0~ 4 0 m l/s为宜,对比剂用量 120 ~ 150 m l。造影剂
流率可随心率作相应的调整, 心率慢, 对比剂的流率可适当减
慢, 心率快,注射流率应较快 1 , 如患者心功能严重受损, 从安
全的角度来讲, 注射时应酌情减速。
1 2 心率的控制 冠状动脉运动的速度和频率主要与心率有
关, 适当的控制被检查者的心率有助于减轻或消除冠状动脉的
运动伪影, 改善冠状动脉的图像质量。有文献报道 1 , MSCT冠
状动脉重建图像质量与心率呈负相关, Knez等 4 及国内的学
者 5~ 7 普遍认为要得到最佳的冠状动脉图像, 心率应控制在 60






管容易出现阶梯状伪影或显示模糊 8 , 影响冠状动脉管腔的显
示。研究显示, 心率波动范围变大, 影像对冠状动脉的显示质
量将明显下降。当扫描过程中心率波动大于 10次 /m in以上
时, 对左侧回旋支和对角支、右侧冠状动脉的显示分别下降到
67% , 22%和 56% , 这可能是由于这几根血管位置垂直于扫描





1 3 延迟扫描时间与阈值触发技术 冠脉成像延迟扫描时间
的确定是决定图像质量的重要因素之一, 普通螺旋 CT多根据
经验值确定延迟扫描时间,但不同个体的循环时间随着身高、




部血管为靶血管, 然后注射小剂量的造影剂, 一般 10~ 20 m ,l
以 3 0~ 4 0 m l/ s的速度注射, 10 s后在靶血管所在层面进行
同层连续扫描, 时间间隔 1 ~ 1 5 s, 扫描时观察靶血管密度由
高转低时停止扫描, 绘制出靶血管的时间 密度曲线,曲线所对
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